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 Најбитнији развој у раном детињству, када говоримо о социјалној или 
друштвеној спознаји, јесте управо развој Теорије ума. Теорију ума можемо да 
дефинишемо као способност особе да разуме, односно да припише ментална стања као 
што су емоције, жеље, веровања и намере, како себи, тако и другима. Социјална 
когниција представља способност обраде социјалних стимулуса, што даље омогућава 
интеракцију и разумевање себе и других људи, те као таква обухвата и теорију ума.  
 
 Циљ овог рада је да, увидом у резултате различитих студија које су се 
бавиле истраживањем Теорије ума код деце и одраслих особа са моторичким 
поремећајима, укаже на то која су најчешћа одступања и како се она могу 
манифестовати на целокупно функционисање ових особа, као и како аутори, у 
различитим облицима моторичких поремећаја, разумеју узроке појаве проблема у 
развоју или поседовању Теорије ума. 
 
У складу са постављеним циљем прикупљено је, преко претраживача Google 
Scholar-a, Кобсон-а, као и осталих академској заједници достуних претраживача, али и 
увидом у докторске дисертације и публикације Факултета за специјалну едукацију и 
рехабилитацију, 150 радова, а који су као кључне речи имали: теорија ума, церебрална 
парализа, радна меморија, краткорочна меморија, дугорочна меморија, спина бифида, 
мултипла склероза, мишићна дистрофија, трауматске повреде мозга. Критеријуме је 
задовољило 101 рад и овде су представљени резултати тих истраживања. 
 
 Додступна истраживања показују да код особа са моторичким поремећајима 
постоји оштећење теорије ума, које може настати као последица абнормалности 
когнитивних структура, оштећења егзекутивних функција, поремећаја говорно 
језичких способности или као последица дефицита социјалне когниције. Оштећење 
теорије ума онемогућава особама са моторичким поремећајима адекватну социјалну 
партиципацију у друштвеној средини.  
 







Speaking of social cognition, the most important development in early childhood is  
the development of theory of mind. Theory of mind can be defined as individuals’ ability to 
comprehend and attribute mental states such as emotions, wishes, beliefs, and intentions to 
oneself and others. Social cognition represents ability of processing social stimuli, which 
further leads to interaction and understanding of oneself and others, therefore it covers theory 
of mind.  
 
Aim of this study is to get an insight in the various researches which investigated 
theory of mind in children and adults with motor disabilities; understand authors’ perception 
on the cause of the problems in the development of theory of mind in different motor 
impairments and according to that present the most common deviations and their 
manifestation on overall functioning of these individuals.  
 
According to the aim of the study, 150 studies were collected through web browsers 
such as Google Scholar, Kobson, and other available academic sources; as well as doctoral 
dissertations and publications of Faculty for Special Education and Rehabilitation. Keywords 
used for the search were: theory of mind, cerebral palsy, working memory, short-term 
memory, long-term memory, spina bifida, multiple sclerosis, muscular dystrophy, traumatic 
brain injuries. The criteria were met by 101 studies, and this paper will present their findings 
and results. 
 
Available studies indicate the presence of impaired theory of mind in individuals with 
motor disabilities, which might be a consequence of abnormal cognitive structures, impaired 
executive functions, speech and language impairments, or social cognition deficits. Theory of 
mind impairments disable adequate social participation of individuals with motor disabilities. 
 
 







“Једна од најупечатљивијих карактеристика раног развоја је тежња за 
разумевањем нечијег друштвеног света. То је видљиво у покушајима деце да схвате 
понашање других узимајући у обзир њихово ментално и емоционално стање. 
Посматрање људи као намерних агената тумачи се као теорија ума” (Flavell & Miller, 
1998, према Carlson, Mandell & Williams, 2004: 1105). 
Теорију ума можемо дефинисати као “способност разумевања, односно 
приписивања менталних стања, као што су емоције, жеље, веровања и намере себи и 
другима” (Charman, Campbell, Edwards, 1998, према Brojčin, 2008).  
Према Флавел и Мерил-Палмер (Flavell & Мerrill- Palmer,2004), развиће теорија 
ума је област когнитивних развића која истражују природу нашег разумевања 
менталног света - унутрашњег света настањеног на веровањима, жељама, емоцијама, 
размишљању, перцепцији, намерама и осталим стањима ума. Kао једна од 
најразвијених области развојне психологије у последњих 20 година, теорија ума је 
постала врло популарна за истраживање у филозофији, психијатрији и разним врстама 
психологије и образовања. Једним од зачетника ове области сматра се Пијаже (Piaget), 
који је истраживао когнитивни егоцентризам код деце, као и анимизам, реализам, 
разумевање мисли, намера и морала. У развоју теорије ума, пресудан моменат је 
разумевање, односно схватање да људи имају своје емоције, жеље, веровања и намере, 
и да се понашају у скаду са њима. Овај ниво когнитивног развоја повезан је са 
превазилажењем егоцентризма код деце (Major, Franco & Zotović, 2010).  
Волкер (Walker 2005, према Skubic, 2012), истиче да развој дететовог социјалног 
разумевања, где је како наводи смештена и теорија ума, у веома великој мери зависи и 
од социјалног искуства. Успешни друштвени односи у раном детињству, омогућавају 
детету да разуме везу између размишљања и понашања других људи.  
Блад-Хугуас и сарадници (Blijd-Hoogewys et al., 2010, према Brojčin, Glumbić i 
Đorđević, 2014),  говоре да дете замишља ментална стања других људи, како би могло 
да разуме и предвиди њихово понашање, односно деца на овај начин уче да понашање 
представља одраз унутрашњег стања особе. Према истим ауторима “способност 
теорије ума представња базични људски капацитет потребан да би се у потпуности 
разумело социјално окружење и показало социјално одговарајуће понашање“ (12).  
5 
 
Развијена способност теорије ума може се посматрати као предиктор адекватног 
социјалног понашање, док дефицит способности теорије ума може бити у вези са 
проблемима у социо-комуникационом функционисању особе (Pavlović & Pavlović, 
2011, према Đorđević, Glumbić & Arsenić, 2017). 
 Ниво моторичког функционисања, односно степен моторичког оштећења је у 
директној вези са степеном социјалне партиципације особа са моторичким 
поремећајима. Деца и одрасли са моторичким поремећајима као што су церебрална 
парализа, мултипла склероза, спина бифида, и други, због природе свог оштећења 
често бивају искључени из социјалног окружења, због чега изостаје рана социјална 
интеракција и комуникација са другима (Милићевић, Потић & Недовић, 2015) .  
Шац (Shatz, 1994, према Dahlgren, Dahlgren A. & Larsson, 2010) истиче да је за 
развој разумевања ума код себе и код других најважнија комбинација говорно језичких 
способности као и социјалне интелигенције. Према другом аутору (Miller, 2006) 
теорија ума је од суштинске важности за компетентну комуникацију, односно, он 
истиче да „особе које немају развијену теорију ума, могу да нам дају превише или пак 
премало информација, могу да повреде наша осећања или да нас збуне“ (142). Код деце 
са сметњама у развоју, ова веза између теорије ума и комуникацијских способности је 
још више уочљива, јер често деца и одрасли са моторичким поремећајима имају као 




































1.1. РАЗВОЈ ТЕОРИЈЕ УМА 
 
Развој теорије ума тече постепено (Marjanovič 2009, prema Skubic 2012) и  
почиње још у раном детињству, а предходе јој вештине здружене пажње, употреба 
менталних стања, као и игра претварања (Miller, 2006, према Dahlgren, Dahlgren 
Sandberg & Larsson 2010).  
Већ у најранијем детињству примећују се показатељи препознавања да су 
људска бића другачија од предмета и појава којима је дете окружено. Новорођенче је 
способно да имитира неке покрете лица, те једноставна имитаци потврђује сложену 
способност уочавања подударности између перципираног покрета тела и 
проприоцептичког искуства сопствених активности. Ова способност представља темељ 
перцепције да су други људи „као и ја“ (Meltzolf, 2007, према Šakić, Kotrla-Topić & 
Ljubešić, 2012). 
  Развојни период од 9ог до 18тог месеца посебно је значајан за реакцију 
здружене пажње коју су Моралес и сарадници (Morales et al, 2000 према Miller, 2006) 
дефинисали као „способност бебе да координира своју пажњу са социјалним 
партнером у односу на објекат или догађај“ (143). Реакција здружене пажње значајно 
напредује између 12тог и 15тог месеца, док иницијација здружене пажње значајно 
расте око 18тог месеца (Mundy, Block, Delgado, Pomares, Van Hecke & Perlade, 2007). 
Пре 18тог месеца дете ће можда моћи да разуме чињеницу да „мама види играчку“, али 
око 18тог месеца дете почиње да разуме да „мама види играчку коју и ја видим“ (Baron 
Cohen, 1989 према Stone, Baron Cohen & Knight, 1998: 640-641).  
Око друге године, односно од 18тог до 24тог месеца живота деца почињу да се 
играју „игре претварања„ која представља важну компоненту за развој теорије ума јер 
захтева раздвајање представљене стварности из саме стварности. Током треће године 
живота, деца почињу да разговарају о менталним стањима (Miller,2006). 
 Кључном прекретницом у разумевању теорије ума, која се јавља око четврте 
године, сматра се усвајање појма лажног веровања, односно способност да се предвиди 
понашање особе на темељу његовог веровања о стварности (Wimmer & Perner, 1983, 
према  Šakić, Kotrla-Topić & Ljubešić, 2012).   
У периоду од шесте до десете године живота јављају се промене у разумевању 
сложених друштвених ситуација које укључују људске мисли, намере и осећања, на 
пример деца препознају када неко направи „погрешан корак“ (faux pas) у разговору 
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(Baron-Cohen, O’Riordan, Stone, Jones & Plaisted 1999, према Slaughter, Imuta, Peterson 
& Henry, 2015). 
 Бројчин (Brojčin, 2008) наводи, да постоји веома мали број истраживања која су 
усмерена на период који следи након успешног решавања задатака лажног веровања, 
Барон-Коен и сарадници (Baron-Cohen, O’Riordan, Stone, Jones & Plaisted 1999), према 
истом аутуру истичу да се теорија ума или способност њеног коришћења, развија све 
до једанаесте године живота.  
Истраживање које су спровеле Астингтон и Едвард (Astington & Edward, 2010), 
у Канади 2010. године, на тему „типичан развој теорије ума од новорођенчета до пете 
године живота детета“, користећи се мета-анализом доступних радова, дошле су до 
закључка да су деца узраста до две године, свесна разлике између размишљања и 
конкретних ствари. Оне су ово објасниле на примеру да „дете зна да је коцка конкретан 
објекат, али такође дете ту коцку може тумачити и као да је аутомобил“ (2). Након 
навршене друге године живота, деца могу вербално да испољавају своја осећања и 
потребе, док са навршене три године, деца престају да буду егоцентрична, те сада 
постају свесна и туђих осећања. Према овим ауторима, најбитнији степен развоја 
теорије ума почиње у четвртој години када деца схватају да њихово мишљење може да 
буде нетачно. У петој години живота деца схватају да се људи понашају у складу са 
друштвеним нормама, без обзира на њихова уверења.  
 Стернеман (Sterneman, 2009 према Brojčin, Glumbić & Đorđević, 2014) теорију 
ума посматра кроз три развојна стадијума. Први стадијум је стадијум препознавања 
емоција и разликовање реалности од фантазија. Други стадијум је стадијум који 
обухвата прво испољавање “веровања”. “Веровање првог реда” означава способност 
разумевања сопствених менталних стања, док разумевање да је уверење других људи 
погрешно, означава се термином “лажно веровање”. Трећи стадијум обухвата 
“веровања другог реда”, односно неко има веровање о веровању неког другог. Барон- 
Коен ( Baron-Kohen, 2000) према истима ауторима истиче да задаци теорије ума првог 
реда одговарају узрасту од четири године, док задаци теорија ума другог реда 
одговарају узрасту од 6 и више година (Brojčin & sar, 2014).  
Гопкин и Слаутер (Gopkin & Slaughter, 1991, према Falkman, Sandberg & 
Hjelmquist, 2005) говоре о постојању три фазе код дечјег развоја разумевања о 
менталним стањима. Према њима, првa фаза је фаза претварања, перцепције и 
имагинације, друга фаза је фаза жеља и намера, док трећу фазу чине знања и веровања.  
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1.1.1. Афективни и когнитивни аспект теорије ума 
 
 Брадрс и Ринг (Brothers & Ring, 1992 према Abu-Akel & Shamay-Tsoory, 2011) 
истичу да постоје два аспекта теорије ума, топли и хладни аспект. Топли аспект односи 
се на афективну димензију теорије ума, која је одговорна за разумевање емоција, док се 
хладни аспект теорије ума односи на когнитивну димензију теорије ума, која је 
одговорна за разумевање знања и веровања. 
 Мождане области које се активирају приликом примене задатка намењених 
процени афективних области, јесте вентромедијални префронтални кортекс (Sebastian 
et al, 2011, према Митровић, 2016), док код примене задатака намењених процени 
когнитивних области долази до активације дорзолатералног префронталног кортекса    
(Kalbe et al, 2010 према Mitrović, 2016). 
 „У оквиру когнитивне компоненте теорије ума, могу се разликовати менталне 
репрезентације првог и другог реда. Репрезентације „првог реда“ односе се на 
претпоставку о томе шта друга особа мисли, формирану на основу усвајања 
перспективе те друге особе. Репрезентација „другог реда“ подразумева истовремено 
усвајање две перспективе.“ (Duval et al., 2011, према Mitrović, 2014). Барон Коен и 
сарадници (Baron Cohen et al, 2001), према истом аутору истичу, да се као типичан тест 
за процену афективне компоненте теорије ума користи тест „Читање мисли из очију“ 
(„Reading the mind in the eye“).  
 Истраживање које су спровели Ботироли и сарадници (Bottiroli, Cavallini, 
Ceccato, Vecchi & Lecce, 2016) имало је за циљ да испита промене које се дешавају 
током три различита животна доба, код когнитивне и афективне теорије ума, користећи 
се тестом „препознавања погрешног корака“ (Faux pas), као и да истраже повезаност 
егзекутивних функција са компонентама теорије ума. Узорак је чинило 20 младих 
особа (19-27 година), 22 старије особе (60-70 година) и 20 старих особа (71-82 године). 
Резултати до којих су дошли указују да је когнитивна теорија ума оштећена код 
старијих особа, што указује да током година опада функција и перформансе 
когнитивног аспекта теорије ума. Када се узима у обзир афективна теорија ума 
перформансе особа код све три групе остале су стабилне и непромењене. Међутим 
Дувал и сарадници (Duval et al., 2011) и Ракози (Rakoczy, 2012) према истом аутору 
указали су на постојање разлика у различитим узрасним добима код афективне теорије 
ума када се користи специфични тестови као што је „Читање мисли из очију“ (Reading 
the Mind in the Eyes test) и видео задаци. Истраживање је, такође, указало и на 
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постојање корелације између егзекутивних функција (инхибиција, радна меморија) и 
когнитивног аспекта теорије ума.  
 У раној адолесценцији пронађена је корелација пажње са оба типа теорије ума. 
Когнитивна теорија ума је у корелацији са разумевањем језика, а афективна теорија 
ума је у корелацији са вербалном интелигенцијом, вербалном флуентности и 
вербалном флексибилности. У средњој и касној адолесценцији афективна 
интелигенција је у корелацији са оба типа теорије ума, док је когнитивна теорија ума у 
корелацији са радном меморијом, разумевањем језика и фигуративном интелигенцијом 
(Gabriel, Oberger, Schmoeger, Deckert, Vockh, Auff & Willinger, 2019).  
 
1.1.2. Теорије развоја теорије ума 
 
Како Бројчин (Brojčin, 2008) наводи, међу најчешће цитираним теоријама 
развоја теорије ума, налазе се, теорија модула, теорија теорије и теорија симулације.  
 Теорија модула истиче да специфичност обраде информација зависи од 
когнитивног развоја. Целокупан систем који је одговоран за обраду информација, 
састоји се од низа специјализованих подсистема који служе посебној сврси обрада 
информација. Један од домена за који постоји овај подсистем јесте домен социјалног 
разумевања (Moore, 1996).   
Теорија модула базира се на томе да брзи развој разумевања других зависи 
заправо од  урођеног менталног модула за репрезентовање менталних стања. Уколико 
би дошло до оштећења овог модула, дошло би до поремећаја у разумевању менталних 
стања других људи, што би довело до проблема односно дефицита у социјалној 
когницији и интеракцији са другима. Теорија теорије и теорија симулације, више се 
ослањају на интеракцију детета са окружењем (Brojčin, 2008). 
Теорија теорије закључује да особе разумеју туђе намере према принципу 
социјалних веза и интеракције у свом окружењу, те претпостављају њихове пројекције 
егзекутивних функција, абстрактног резоновања и радне меморије. Са друге стране 
постоји и симулациона теорија која прихвата веровање теорије ума као симулацију 
особе да се стави на позицију друге особе, тј. да се стави у “туђе ципеле”, и тако схвати 
које су то намере и уверења друге особе (Bivona, Formisano, Mastrilli, Zabberoni, 
Caltagirone & Costa, 2018).  
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У основи теорије симулације према Коксес (Kocsis, 2014) је тврдња да 
„појединци се користе процесом менталне симулације која уопште не захтева, или 
захтева врло мало информација и знања о томе како функционишу људски умови“ (58). 
Голдман (Goldman, 2006) према истом аутору истиче да теорија симулације није 
процес закључивања који се темељи на знању о функционисању механизма за 
доношење одлука, већ процес опонашања туђих умова.   
Према Абу-Акел (Abu-Akel, 2003), теоријска развића теорије ума, могу се 
објаснити помоћу више модела: 1) приписивање менталних стања себи и другима, 2) 
шаблону повезаности различитих делова мозга, који су укључени у менталне процесе, 
3) закључивањем као механизмом који користимо приликом приписивања менталних 
стања и 4) разна оштећења теорије ума настала током развојних поремећаја. 
 
1.1.3. Тестови за детекцију развоја теорије ума 
 
Као најчешће коришћени тестови у истраживањима за детекцију развоја теорије 
ума, користе се тестови, 1) лажног веровања (False Belief) првог и другог реда и 2) тест 
препознавања "погрешног корака“  (Faux Pas).  
Лажно веровање представља способност детета да предвиди понашање друге 
особе, али знајући да друга особа има погрешно или лажно веровање о ситуацији 
(Blijd-Hoogewys, van Geert, Serra & Minderaa, 2008).   
Вимер и Пернер (Wimmer & Perner) овим тестом 1983. године експериментално 
доказују како деца у раздобљу између треће и четврте године живота пролазе битну 
когнитивну промену која им омогућава приписивање лажног веровања другима. Тест 
лажног веровања састоји се од представљања деци следеће ситуације: „У просторији се 
налази Сели и има чоколадицу у руци. Сели оставља чоколадицу на сто, и одлази из 
просторије. У просторију улази Ен која склања чоколадицу у фрижидер, затим одлази 
из просторије. Након ње, у просторију поново улази Сели. “ Овде се ситуација прекида, 
а деци се постави питање „Где ће Сели тражити чоколадицу?“ (Kocsis,2014: 57). 
 Тест "погрешног корака" (Faux pas) представља процену способности особе да 
препозна „faux pas“. Радна дефиниција овог теста може бити: „када говорник слушаоцу 
саопшти нешто што слушалац не жели да чује или да зна, а то доводи до негативне 
последице за коју говорник није имао намеру“ (Baron-Cohen, O’Riordan, Stone, Jones, 
Plaisted, 1999: 5). 
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Тест „Читање мисли из очију“ (Reading the mind in the eyes) је тест који се 
користи за индивидуално мерење разлика у капацитетима теорије ума (Baron-Cohen et 
al, 2001, према Olderbak, Wilhelm, Olary, Geiger, Brenneman & Roberts, 2015). Овај тест 
је дизајниран да мери прву фазу приписивања менталних стања. Најчешће је сачињен 
од 36 ставки, за сваку ставку постоје 4 могућа одговора од којих је само један тачан. 
 
1.1.4. Проблеми у развоју теорије ума 
 
Као што је већ споменуто у делу о развоју теорије ума, једни од првих 
индикатора који могу упутити на потешкоћу у развоју теорије ума јесу, непостојање 
здружене пажње, изостанак игре претварања, или изостанак употребе израза за 
одређена ментална стања у спонтаном говору. Изостанак ових раних показатеља, могу 
упућивати на ризик од одређених поремећаја (Šakić, Kotrla Topić i Ljubešić, 2012).  
Неки аутори наводе да постоје најмање три разлога због којих може настати 
оштећење теорије ума:  
1) абнормалности унутар когнитивних структура мозга,  
2) проблема функционисања говорно језичког система и  
3) недостатка искуства у конверзацији (Siegal & Varley, 2002 према Ilić-Stošović. 
2008).  
 
1.1.4.1. Когнитивне структуре одговорне за теорију ума 
 
Флечер и сарадници су помоћу позитронске емисионе томографије (ПЕТ) 
испитивали подручја мозга која су активна у току причања и слушања прича, за чије 
разумевање је била потребна теорија ума. Овим истраживањем доказано је да је 
приликом разумевања била потребна активација медијалног префронталног кортекса и 
задњег цингулаторног кортекса (Fletcher et al, 1995 prema Frgačić, 2015). Сакс и Јанг 
(Saxe & Young 2013), према истом аутору, истичу да је путем магнетне резонанце 
(МРИ) и транскранијалне магнетне стимулације (ТМС) доказана активност и 
дорзолатералног префронталног кортекса и левог темпоропаријеталног дела кортекса. 
Активација дорзолатералног префронталног кортекса јавља се када је потребан висок 
ниво расуђивања за поређење идеја и одговора који се супротстављају (задаци “лажног 
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веровања”), док се активација левог темпоропаријеталног дела уочава када је потребно 
расуђивање о перспективама, било о менталним или физичким визуелним 
репрезентацијама.  
Аперли, Самсон, Киаверино и Хамфри (Apperly, Samson, Chiavarino & 
Humphreys 2004), спровели су истраживање како би утврдли да ли лезија на одређеном 
делу мозга доводи до дефицита у резоновању лажног веровања, односно контроле 
радне меморије као и инхибиторне контроле. Узорак је чинило 12 пацијената са 
лезијама на префронталном и левом темпоропаријеталном делу мозга. Истраживање су 
вршили помоћу теста лажног веровања, на два начина, путем кратких видео снимака и 
путем приче. Тест је био биномиални, јер су имали бинарне изборе, односно 50% 
шансе за тачан одговор. Да би резултат био статистички релевантан, испитаници су 
морали дати 10 и више тачних одговора, од могућих 12. Резултати до којих су дошли, 
објашњавају да пацијенти који су имали лезију на левом темпоропаријеталном делу 
мозга имају дефицит у резоновању лажног веровања. Они истичу, такође, да пацијенти 
са лезијама на префронталном делу мозга, без обзира да ли су унилатералне или 
билатералне, показују потешкоће у резоновању лажног веровања, али и у контроли 
инхибиције и радне меморије.  
 
1.1.4.2. Повезаност егзекутивних функција и теорије ума 
 
Потрага за механизмима општих домена на којима се заснивају концептуалне 
промене проширила се последњих деценија, стављајући у фокус скуп когнитивних 
механизама који се назива егзекутивне или извршне функције (Diamond, 2013, према 
Carey, Zaitchik & Bascandziev 2015).  
Стус и Александар (Stuss & Alexander, 2000 према Cvijetić, 2017), наводе да 
егзекутивне функције можемо дефинисати као највише когнитивне контролне 
механизме, базиране на функционисању префронталног дела мозга, које обухватају 
способности које су потребне за понашање усмерено ка одређеном циљу, као што су 
планирање, развој стратегије, одржавање започетог понашања и флексибилно мењање 
акције. Такође, Цвијетић према истим ауторима наводи, да егзекутивне функције 




Постоје две могућности које објашњавају утицај извршних или егзекутивних 
функција на теорију ума. Прва могућност је да извршне функције утичу на испољавање 
већ постојећих капацитета теорије ума. Ова могућност постоји јер већина задатака који 
се користе за мерење теорије ума подстичу на решавање неких егзекутивних задатака. 
Као пример може се навести захтев да деца инхибирају истакнути аспект стварности у 
корист мање опипљиве менталне репрезентације. Друга могућност говори о томе да 
егзекутивне односно извршне функције могу да утичу на сам настанак капацитета 
теорије ума, односно како би деца могла да конструишу сложене концепте менталног 
живота мора предходити одређени ниво развоја извршних односно егзекутивних 
способности (Russell, 1996; Carlson & Moses, 2001, према Carlson, Moses & Breton, 
2002).  
Истраживање које су спровели Вејд и сарадници, показало је да су теорија ума и 
егзекутивне функције међусобно повезане, јер деле заједничке нервне структуре у 
префронталном кортикалном региону, те могу утицати једна на другу. Они, међутим, 
истичу и да дефицит егзекутивних функција не мора нужно довести до дефицита 
теорије ума, и обрнуто (Wade, Prime, Jenkins, Yeates, Williams & Lee, 2018). 
Већина истраживања користи комплексне методе испитивања егзекутивних 
функција, те се тежи да се разграниче егзекутивне функције као што су инхибиторна 
контрола, радна меморија и способност смењивања менталног сета, с тога да се 
појединачно могу упоредити са теоријом ума (Bull, Phillips & Conway, 2008). 
Радна меморија је систем ограничене количине информација које могу бити 
складиштене у уму и коришћене за егзекуцију когнитивних задатака. Често су у вези са 
интелигенцијом, егзекутивним функцијама, разумевањем, решавањем проблема и 
учењем (Cowan, 2013). Баделеј (Baddeley, 2010) дефинише радну меморију као систем 
који је неопходан како би информације остале унутар ума док изводи сложене задатке 
расуђивања. разумевања и учења.  
Радна меморија садржи два механизма за складиштење информација, дугорочну 
радну меморију и краткорочну меморију. Дугорочна радна меморија, разликује се од 
краткорочне радне меморије по трајности складиштења информација и по потреби за 
довољним проналажењем знакова пажње за приступ информацијама складиштеним у 
дугорочној радној меморији (Ericsson & Kintsch, 1995).  Милер (Miller, 1956, према 
Cowan, 2013), објашњава дугорочну радну меморију као концепт комбиновања ставки 
да би се направиле веће количине информација.  
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Аткисон и Шифрин (Atkinson & Shiffrin, 1968, према Cowan, 2008) краткорочну 
радну меморију дефинишу као способност људског ума да задржи одређену количину 
информација доступним током кратког временског периода.   
Дајмонд (Diamond, 2013, према Cvijetić, 2017) дефинише инхибиторну контролу 
као базичну егзекутивну функцију која омогућава контролу пажње, мисли, емоција  и 
понашања кроз превазилажење аутоматских одговора на спољашње и унутрашње 
стимулусе, и одабира прикладнијег одговора.  
Делови егзекутивних функција као што су радна меморија и инхибиторна 
контрола имају велики удео на постигнућима на тестовима лажног веровања. Алп се 
(Alp, 1994, према Mutter, Alcorn & Welsh, 2006) бавио испитивањем капацитета и 
развоја радне меморије, мерећи промене у активном процесу и примењивању 
информација код деце на узрасту од новорођенчета до предшколца. Резултат до којег је 
дошао  указао је да се капацитет радне меморије линеарно повећавао између прве и 
треће године живота. Дејвис и Прат  (Davis & Pratt 1995) према истим ауторима, 
указују на значај развића радне меморије на побољшање на тесту лажног веровања, 
између треће и пете године живота. 
Истраживање које су спровели Чарлсон и сарадници (Carlson et all, 2002) бавило 
се тестирањем хипотеза да (а) инхибиторна и радна меморија су укључене у развој 
теорије ума, б) однос егзекутивних функција и теорије ума је производ опште 
интелектуалне способности или радне меморије, као и испитивањем доприноса 
инхибиторне контроле, опште интелигенције и радне меморије на теорију ума 
предшколеске деце. Узорак је чинило 46 деце, 21 дечак и 26 девојчица узраста од 40-66 
месеци. Деца су била индивидуално тестирана у лабораторији у трајању од 45 минута. 
Мерења су била два вербална и два помоћу Векслерове скале за мерење 
интелектуалних способности, батерије тестова за теорију ума (Стварност појаве, Тест 
лажног веровања), батерије тестова за инхибиторну контролу и батерије тестова за 
радну меморију. Резултати до којих су дошли указују на то да постоји снажна 
специфична веза између инхибиторне контроле и резултата постигнутих на тесту 
лажног веровања, чак и када се одвоје варијабле узраст и интелектуалне способности, 
односно када су интелектуалне способности контролисане. Ови аутори, такође, истичу 
да је инхибиција предиктор лажног веровања, чак и када је радна меморија одржавана 
константном. Један од резултата указује на то да постоји корелација између радне 
меморије и теорије ума, међутим за разлику од инхибиторне контроле, када се 
контролишу узраст и инетелектуалне способности, не увиђа се значајна веза између 
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радне меморије и теорије ума. Они закључују да је инхибиторно функционисање 
главно у односу између егзекутивних функција и теорије ума. Као закључак аутори 
наводе да однос између егзекутивних функција и теорије ума није једноставан 
производ напретка интелектуалних способности, способности радне меморије или 
инхибиције, већ су обе везане за развој теорије ума. 
 Аутори Хјуз и Енсор (Hughes & Ensor, 2007) дошли су на идеју да провере 
повезаност теорије ума и егзекутивних функција код деце од друге године живота. 
Истраживање које су спровели имало је три циља. Први циљ је био да се деци узраста 
од две, три и четири године да задатак за проверу развијености теорије ума и 
егзекутивних функција, како би могли документовати континуитет и промене које се 
јављају. Други циљ је био да се ово исто примени на социјално разноликој групи са 
различитим способностима, како би се испитало да ли индивидуалне разлике у теорији 
ума и егзекутивним функцијама представљају стабилну везу развића са социјалним 
недостацима и вербалним способностима. Трећи и главни циљ овог истраживања био 
је утврђивање предикторске везе између теорије ума и егзекутивних функција, како би 
се тестирале две постављене хипотезе: а) почетна теорија ума независно предвиђа и 
побољшава касније егзекутивне функције, б) почетне егзекутивне функције независно 
предвиђају и побољшавају касније теорију ума. У овом истраживању учествовало је 
122 деце, узраста између 24 и 36 месеци. Тестирали су теорију ума, егзекутивне 
функције и језичке способности. Резултати до којих су дошли указују на висок степен 
корелације говорних способности са егзекутивним функцијама и теоријом ума. 
Социјални недостаци имали су обрнуту корелацију са егзекутивним функцијама, али и 
никакву повезаност са теоријом ума. Резултати тестова теорије ума и егзекутивних 
функција били су у значајној корелацији кроз све три године, што заправо указује на 
константно напредовање деце кроз тестове од друге до четврте године живота. 
Истраживањем се дошло до закључка да пет шестина тестова показује да егзекутивне 
функције делују на развој теорије ума, док једна шестина тестова показује супротно.  
 
1.1.4.3. Повезаност говорно језичког система и теорије ума    
 
 Развој језика и теорије ума блиско je повезан од раног детињства. Деца са 
говорно-језичким поремећајима могу бити у ризику од проблема у развоју теорије ума. 
Супротно овоме, незрела теорија ума може  да ограничи дечји говорно-језички и 
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комуникативни развој (Miller, 2006). Способност комуникације и језика веома је 
значајна у погледу развоја детета као друштвеног бића (Falkman, 2005). 
 Велики број истраживања испитивало је језичке способности мерећи генералне 
језичке способности, док са друге стране постоје истраживања која су користила 
различите врсте мерења семантичких и синтаксичких језичких способности, како би 
испитали на који начин језик може утицати на развој лажног веровања. Мета-анализа 
324 студије, указала је на постојање значајне везе између језичких способности и 
разумевања лажног веровања (Milligan, Astington & Dack, 2007).  
Бајлд Астингтон и Џенкинс (Wilde Astington & Jenkins, 1999) спровеле су 
лонгитудинално истраживање на тему повезаности језика и теорије ума. Аутори су 
имали два циља. Први да истраже правац односа између језика и теорије ума, и други 
да истраже одвојене доприносе семантичких и синтаксичких способности овом односу.  
Узорак је чинило 59 деце, од тога 29 девојчица и 30 дечака, просечне старости три 
године и четири месеца, који су били подељени у три групе. Тестирање је вршено у три 
различите године. Педесетседморо деце је завршило тестирање. Истраживачи су 
користили тест лажног веровања за испитивање теорије ума, а за испитивање језичких 
способности коришћен је Тест раног језичког развоја. Резултати до којих су дошли 
потврђују везу између теорије ума и језичких способности, међутим, нова сазнања до 
којих је довело ово истраживање говори о смеру односа између теорије ума и језичких 
способности. Наиме, аутори истичу да су промене у дечјој теорији ума предвиђене 
језичким способностима, али и да нема реципрочне везе, односно да језичке 
способности нису предвиђене резултатима тестова теорије ума. 
 До сличних резулата довела је и лонгитудинална студија коју су спровели де 
Вилерс и Пиерс. Овом студијом обухваћено је 19 деце, 10 дечака и девет девојчица. 
Испитивање је спроведено у току годину дана, у периоду између дечије треће и четврте 
године живота, са циљем испитивања односа њиховог језичког развоја као и развоја 
лажног веровања. Деца су била тестирана четири пута различитим варијантама истог 
теста. Тестови који су коришћени за испитивање теорије ума, односно лажног 
веровања су тестови неочекиваног садржаја (unexpected contenc task), промена места 
објекта (unseen displacment) и образложење поступка (explanation of action). За 
тестирање језичких способности коришћен je тест спонтаног говора. Аутори закључују 
да би била грешка генерализовати да теорија ума зависи од језичких способности, те 
они предлажу закључни модел у којем дају објашњење да постоји узајамна веза 
одређених сегмената језичких способности и теорије ума (de Villiers & Pyers, 1997).  
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Везу између говорно-језичких способности и резултата на тестовима теорије 
ума показује и истраживање које су спровели Гилот, Фурнис и Валтер (Gillott, Furniss 
& Walter, 2004), са циљем да провере да ли постоји разлика у постигнућима на тесту 
теорије ума између деце са специфичним језичким оштећењем, аутизмом и деце 
типичне популације. Резултати су указали да су деца са специфичним језичким 
оштећењем и аутизмом показала знатно лошије резултате у односу на децу типичне 
популације. 
 
1.1.4.4. Теорија ума и социјална когниција    
 
 Социјална когниција, у најширем смислу, може се дефинисати као начин на који 
размишљамо о другим људима. Укључена је у све људске интеракције, развој свести и 
разумевање људских мисли, емоција и понашања, што је од веома великог значаја за 
децу, јер им омогућава да ефикасно функционишу у свом социјалном окружењу 
(Falkman, 2005). Фрит и Фрит (Frith & Frith, 1999), према истом аутору, истичу да 
успех особе у социјалним интеракцијама зависи од социјалне интелигенције, која има 
неколико различитих компоненти, као што је способност препознавања 
специфичности, способност да учимо од других и да научитимо друге неким 
вештинама. 
Деца која имају прилику да развију социјално знање, социјалну интеракцију и 
језичке способности, развиће и теорију ума (Garfield, Peterson & Perry, 2001). 
 Према теорији теорије, богатство социјалног окружења утиче на брзину којом 
ће деца развијати и стицати теорију ума, а културалне разлике које су у социјалном 
окружењу детета, могу довести до битних разлика у разумевању специфичних 
менталних стања (Hughes & Leekam, 2004).  
Истраживања су показала позитивну корелацију између способности теорије 
ума и броја браће/сестара, сугеришући да деца из већих породица имају и веће шансе 
да остваре социјалну интеракцију, а више социјалне интеракције доводи до веће 
могућности учења односа мисли и понашања (Watson, Nixon, Wilson & Capage, 1999). 
Исти аутори спровели су истраживање које је имало за циљ да истражи однос између 
разумевања лажног веровања и позитивног односа са вршњацима. Узорак је чинило 26 
деце узраста од три до шест година. Процењивале су се језичке способности, 
разумевање лажног веровања и комуникација са вршњацима. Васпитачи су давали 
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оцену за дечију способност слагања са вршњацима. Ово истраживање доказало је да је 
разумевање лажног веровања значајан предиктор позитивних социјалних вештина 









































2.1. Проблем рада 
Основни проблем овог рада може се дефинисати кроз следећа питања: 1) 
Постоје ли разлике у развоју/поседовању теорије ума у зависности од врсте моторичког 
поремећаја; 2) Који фактори су најчешћи узрочници тешкоћа у развоју/поседовању 
Теорије ума код особа са моторичким поремећајима? 3) Како се застој у 
развоју/поседовању Теорије ума одражава на целокупно функционисање особа са 
моторичким поремећајима? 
 
2.2. Циљ рада 
 
Циљ овог рада је да, увидом у резултате различитих студија које су се бавиле 
истраживањем Теорије ума код деце и одраслих особа са моторичким поремећајима, 
укаже на то која су најчешћа одступања и како се она могу манифестовати на 
целокупно функционисање ових особа, као и како аутори, у различитим облицима 




Циљ рада биће операционализован кроз следеће задатке: 
 
2.3.1. Прикупити сва доступна истраживања на тему Теорија ума и особе са 
моторичким поремећајима; 
2.3.2. Добијене податке систематизовати према врсти моторичког поремећаја; 
2.3.3. Извести валидне закључке. 
 
2.4. Метод истраживања 
 
Претрага доступне литературе извршена преко претраживача Google Scholar-a, 
Кобсон, као и осталих академској заједници достуних претраживача, али и увидом у 
докторске дисертације и публикације Факултета за специјалну едукацију и 
рехабилитацију Универзитета у Београду, а на тему Теорија ума. Кључне речи за 
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претрагу биле су: memory impairments, children with cerebral palsy, theroy of mind, 
working memory, short-term memory, long-term memory, spina biffida, sclerosis multiplex, 
muscule dystrophia, traumatic brain injury. Претрагом је било обухваћено 380 радова 
објављених у периоду од 1995-2020. Коначном селекцијом радова, у складу са 



































3.1. ТЕОРИЈА УМА И ОСОБЕ СА МОТОРИЧКИМ ПОРЕМЕЋАЈИМA 
 
Психомоторни развој подразумева моторно, интелектуално и емоционално 
сазревање. Моторички развој детета паралелно подразумева и сазревање нервног 
система. Процес моторичког развоја чини сазревање локомоторног апарата (костију, 
зглобова, мишића), затим сазревање нервног система (централног и периферног), као и 
сазревање свих осталих система у људском организму (Ilanković & Ilanković, 2012).  
Оштећењем локомоторног апарата, централног или периферног нервног 
система, или услед неке хроничне болести, може настати телесни инвалидитет. 
Телесним инвалидитетом сматрају се деформитети, оштећења, функционалне 
моторичке сметње или поремећаји (Radetić- Paić 2013, према Andrijčić, 2018).  
Спектар моторичких оштећења који утичу на функционисање особе је веома 
широк и обухвата многе конгениталне и стечене поремећаје. У моторичке поремећаје 
поред мускулоскелетних оштећења, спадају и церебрална парализа, трауматске 
повреде мозга, миеломенингокела, повреде кичмене мождине, неуромускулаторна 
оштећења (Michaund, 2004).  
 
3.1.1. Теорија ума код особа са церебралном парализом 
 
Церебралну парализу можемо дефинисати као поремећај покрета и постуре 
тела, односно као непрогресивно оштећење моторике настало услед аномалија или 
секундарног оштећења мозга у току раног развоја (Sankar & Mundkur, 2005). 
Стошљевић (2015) церебралну парализу дефинише као патолошко стање настало као 
последица оштећења централног нервног система у периоду развоја. 
 Преваленција церебралне парализе креће се од три до пет на 1000 рођених, а у 
развијеним земљама заступљеност церебралне парализе је око 2% (Недовић, Рапаић, 
Одовић, Потић и Милићевић, 2012). 
Када говоримо о етиолошким факторима односно узрочницима настанка 
церебралне парализе, стручњаци сматрају да је она повезана са разним чиниоцима. 
Неки од чиниоца су ниска телесна маса по рођењу, старост породиље, као и низ других 
биолошких фактора који делују у току пренаталног, перинаталног и постнаталног 
периода. Фактори који могу деловати у току пренаталног периода, те довести до 
оштећења јесу, интоксикација мајке, лекови, трауме или неке болести мајке. У току 
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перинаталног периода, најчешћи фактори који који могу довести до оштећења су 
асфиксија, крварење, насилни порођаји или порођајне трауме, док у току постнаталног 
периода фактори који могу проузроковати оштећење јесу инфекције или аноксија 
(Stenly & Alberman, 1984 према Rapaić, Nedović, 2011).  
Клинички облици церебралне парализе, дефинишу се на основу примарног 
моторичког поремећаја, према томе, издвајају се спастични, атетозни, атаксични, 
атонични, ригор и мешовити облик церебралне парализе (Ilanković & Ilanković, 2014).  
Спастични облик церебралне парализе одликује се отежаним обављањем 
одређених покрета као и отежаном променом положаја тела због појачаног мишићног 
тонуса. Атетотичну форму церебралне парализе одликују тоничне или трзајуће 
контракције мишића при извођењу одређеног покрета или спонтано. Атаксичну форму 
церебралне парализе карактеришу неспретни и неорганозовани циљани покрети, док 
атоничну форму карактерише ненормална слабост мишића, као и њихова хипотонија. 
Мешовити облик церебралне парализе нема јасну и прецизну клиничку слику, она 
зависи од степена и локализације оштећења централног нервног система (Стошљевић, 
2015). 
Розембаум (Rosenbaum, 2003, према Milićević, 2016) описује топографску 
класификацију церебралне парализе на:  
1) хемипарезу/хемиплегију, једнострано делимично или потпуно оштећење 
горњег и доњег екстремитета са исте стране, 
 2) дипарезу/диплегију, делимично или потпуно моторичко оштећење оба доња 
екстемитета;  
3) трипарезу/триплегију, означава делимичну или потпуну захваћеност три 
екстремитета и  
4) квадрипарезу/квадриплегију, означава делимичну или потпуну захваћеност 
сва четири екстремитета.  
  Деца и одрасли са церебралном парализом, често поред примарног моторичког 
оштећења имају и придружене поремећаје. Придружени поремећаји су углавном 
присутни због лезија централног нервног система.   Бакс и сарадници (Bax et al., 2005, 
према Milićević, 2016) наводе да се код особа са церебралном парализом често јављају 
сензорна, когнитивна, комуникативна и перцептивна оштећења. 
 Најчешћи сензорно перцептивни поремећаји који се јављају код ове популације 
су поремећаји чула вида и слуха (Рапаић, 1996, према Недовић & сар., 2012). Савић 
(2020, према Недовић и сар., 2012) истиче да велики број деце и одраслих са 
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церебралном парализом има говорних сметњи, као што су развојне сметње 
вокализације, закаснели говор, различити типови оштећења говора дислалија и 
дизартрија, или потпуно неразвијен говор односно афазија. Голубовић (Golubović, 2005 
према Ilić Stošović, 2008: 112) истиче да „развој говора код деце са церебралном 
парализом у вези је са типом и топографском дистрибуцијом неуромоторних испада, 
општим нивоом развоја психомоторике, нивоом развоја интелигенције и клиничким 
типом церебралне парализе. Развој говора касни и испод је очекиваног за одговарајући 
календарски узраст.“ 
 Због моторичке дисфункције, као и због различитог степена говорно-језичког 
оштећења, деца са церебралном парализом ретко доживљавају спонтани контакт са 
околином, тако да су њихове способности за друштвену интеракцију много мање од 
вршњака типичне популације (Pennington & McConachie, 2001, према Caillies, Hody & 
Calmus, 2012).  
Иланковић, Николић, Илић-Стошовић (Ilanković, Nikolić i Ilić Stošović, 2005, 
према Ilić Stošović, 2008: 114) истичу да „ограничени услови за стицање искуства, 
недостатак визуелних, тактилних, а пре свега кинестетичких и вестибуларних 
стимулација, квантитативно и квалитативно смањена социјална интеракција, чине да 
ова деца већ у најранијем узрасту покажу застој у социјалном развоју....“ .  
Циљ истраживања које су Адегбојеј, Стер, Лин и Овен (Adegboye, Sterr, Lin & 
Owen, 2017) спровели био је да истражи да ли деца и одрасли са дистоничном 
церебралном парализом поседују емоционалне и социјалне потешкоће поред 
примарног моторичког поремећаја. Деца са церебралном парализом имају смањен 
потенцијал за успостављање социјалне интеракције и ангажовањем у њиховом 
социјалном окружењу због природе свог стања. Поред моторичког оштећења, 
недовољно развијена теорија ума, проблеми у комуникацији такође могу довести до 
неразумевања туђих емоција, те могу проузроковати социјалну искљученост ове деце. 
Истраживањем је било обухваћено 22 деце и одраслих са церебралном парализом и 22 
деце и одраслих типичне популације. Испитаници су тестирани на задацима теорије 
ума, когнитивних способности, укључујући и процену емоција, понашања и 
социјалних потешкоћа. Резултати указују да значајан број младих са церебралном 
парализом поседује потешкоће у разумевању свог и туђег менталног стања, те да је то 
повезано са њиховим социјалим потешкоћама. Способност регулације емоција, 
хиперактивност и дефицит пажње посредују везу између теорије ума и социјалног 
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функционисања. Деца и одрасли са церебралном парализом који имају очуван говор, 
показали су боље способности социјалног функционисања и теорије ума.  
Далгрен и сарадници (Dahlgren et al., 2010, према Gelo, 2016) истичу да се код 
деце са церебралном парализом која имају нарушен функционални говор јављају 
потешкоће приликом успостављања комуникације, односно социјалне интеракције са 
другима, због недостатака теорије ума који могу бити присутни због оштећења мозга. 
Они истичу да ова деца показују значајно ниже резултате на задацима теорије ума, од 
оних који се очекују, у односу на њихов ментални узраст. 
Циљ истраживање које су спровели Фалкман и сарадници (Falkman et al., 2005) 
био је да анализирају способности решавања задатака потребних за теорију код деце са 
церебралном парализом и тешким поремећајима говора, користећи се ширим спектром 
тестова. Узорак је чинило седморо деце са церебралном парализом која су имала 
анартрију 1 и дизартрију2. Аутори су испитивали дечје лингвистичке способности, 
вербалну краткотрајну меморију и теорију ума помоћу различитих тестова. Резултати 
до којих су дошли указују да су деца са церебралном парализом и тешким говорним 
поремећајима показала интересовање за укључивање у социјалну и комуникативну 
интеракцију, иако су била лимитирана због њиховог моторичког и когнитивног стања. 
Деца су имала потешкоће у решавању задатака лажног веровања. Као један од разлога 
дефицита теорије ума, аутори истичу оштећење комуникације. 
Истраживања су показала да деца са церебралном парализом имају потешкоће 
да разумеју ментална стања других. Ово представља проблем јер способност да се узму 
у обзир туђа ментална стања у одређеној социалној ситуацији јесте предуслов за 
успешну интерперсоналну комуникацију. Спроведено је истраживање са циљем 
испитивања повезаности прагматичких3 способности и теорије ума код деце са 
церебралном парализом, просечног узраста 9,3 године. Узорак је чинило 20 деце, 10 са 
церебралном парализом и 10 типичне популације. Испитиване су способности теорије 
ума помоћу задатака лажног веровања првог и другог реда, прагматичке способности 
кроз вербално разумевање ироније, способности егзекутивних функција као што су 
радна меморија и инхибиторна контрола и способност разумевања језика и говора. 
 
1 Анартрија је тежак губитак моторне функције говорне мускулатуре (http://logoped.org.rs/). 
2 Дизартрија су мањи изоловани поремећаји настали услед парезе само језика, само једне стране меког 
непца или гласница (http://logoped.org.rs/). 
3 Прагматика- је лингвистичка дисциплина која проучава како се значење језичких средстава 
интерпретира у одређеној комуникацијској ситуацији у односу на намере и улоге говорника 
или слушаоца ( Kordić, S.,1991. Konverzacijske implikature. Suvremena lingvistika, 17(31-32)) 
28 
 
Потешкоће разумевања ироније као и способности теорије ума могу бити у вези са 
дисфункцијом егзекутивних функција. Резултати истаживања показују да су деца са 
церебралном парализом остварила знатно лошије резултате на задацима лажног 
веровања и на задацима разумевања ироније (Caillies, Hody & Calmus, 2012). 
Далгрен, Далгрен Сандберг и Ларсон (Dahlgren, Dahlgren Sandberg & Larsson, 
2010) спровели су истраживање са циљем да истраже везу између језичких 
способности и краткорочне радне меморије код деце са церебралном парализом и 
говорним оштећењима са постигнућима на класичним тестовима “лажног веровања” 
(“false belief” Sally and Ann) и на тесту “мисаоне слике”  (“thought picture”). У току 
истраживања коришћени су тестови за процену интелектуалних и  језичких 
способности, тестови за процену меморијских способности као и тестови за процену 
теорије ума. Истраживањем је било обухваћено 14 деце са озбиљним говорним и 
физичким оштећењима и 14 деце типичног развоја. Резултати овог истраживања 
показују да су деца са церебралном парализом и озбиљним говорним оштећењима 
знатно лошије одрадила тест теорије ума “лажног веровања”, али не и тест теорије ума 
“приче у сликама”. Најзначајнија разлика се видела на граматичком тесту (Test for 
reception of grammer). Такође, деца са церебралном парализом и говорним оштећењима, 
постигла су лоше резултате на тесту визуо-спацијалне краткорочне радне меморије. 
Бочер, Флакс и Олдал (Bottcher, Flachs & Uldall, 2009) у истраживању које су 
спровели са циљем да испитају да ли деца са церебралном парализом имају проблеме 
са пажњом и егзекутивним функцијам, открили су да код ове популације постоји 
дефицит пажње и егзекутивних функција. Како су и пажња и егзекутивне функције 
битан предиктор за учење и социјални развој, оштећење ових функција може објаснити 
због чега деца са церебралном парализом често имају и социјалне, поред моторичких и 
когнитивних проблема. 
Истраживање које су спровели стручњаци из Кине, бавило се испитивањем 
повезаности дефицита теорија ума и оштећења егзекутивних функција код деце са 
церебралном парализом, обзиром да су за теорију ума и за егзекутивне функције 
одговорни исти кортикални региони. Истраживању је присуствовало 42 деце са 
церебралном парализом као и 42 деце са типчним развојем представљајући контролну 
групу. Након тестирања 'false belief' и 'faux pas' код теорије ума, као и инхибиторне 
контроле, радне меморије и способности смењивања менталног сета код егзекутивних 
функција, резултати су указали на корелацију између способности смењивања 
менталног сета и 'false belief' и 'faux pas' само код деце са типичним развојем. Kао 
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закључак указано је на чињеницу да деце са церебралном парализом заостају за 
типичним развојем у обе сфере, односно теорије ума и егзекутивних функција. 
Интересантно је, такође, издвојити и да је дефицит теорија ума код деце са 
церебралном парализом повезан само са инхибиторном контролом и радном 
меморијом ( Li, Wang, Wu, Hong, Zhao, Feng, Xu, Wang, Ndasauka & Zhang, 2014). 
 
3.1.2. Теорија ума код особа са спина бифидом 
 
Спина бифида представља конгенитално оштећење настало оштећењем 
неуралне цеви. Спина бифида има више облика, те се може манифестовати као спина 
бифида окулта (Spina Bifida Occulta) или као спина бифида цистика (Spina Bifida 
Cystica). Спина бифида окулта, представља најблажи облик овог оштећење када 
кичмена мождина и менинге остају у вертебралном каналу (Northrup & Volcik, 2000).  
Према истим ауторима, спина бифида цистика може се манифестовати као спина 
бифида менингокела, када се у избочини, односно цисти у лумбалном делу кичме 
налазе менинге и спинална течност, или спина бифида мијеломенингокела, када се у 
цисти поред менинга и спиналне течности, налази и кичмена мождина, што представља 
најтежи облик овог оштећења.  
Стопа заступљености спина бифиде варира широм света, највећа заступљеност 
оштећења неуралне цеви јавља се у Великој Британији са преваленцом 4,13 на 1000 
трудноћа ( Roache, 2012). 
Према Иланковић и Иланковић (Ilanković & Ilanković, 2014), функционални 
дефицити код деце и одраслих са спина бифидом зависе од локализације и обима 
дефекта. Они истичу да су примарни дефицити, флакцидна парализа дистално од 
локализације спина бифиде, атрофија мишића доњих екстремитета, снижен или 
угашени сензибилитет, мускуло скелетни деформитети, хидроцефалус, итд. Као 
секундарне дефиците, исти аутори издвајају контрактуре и деформације зглобова, 
фрактуре, интелектуалну заосталост, као и социјалне, психичке и едукативне проблеме.  
Коп и сарадници (Copp, Adzick, Chitty, Fletcher, Holmbeck & Shaw, 2015) као 
најчешћи секундарни дефицит, такође, наводе хидроцефалус. Хидроцефалус је често 
праћен когнитивним и моторичким сметњама (Hampton, 2011, према Copp et al., 2015). 
Деца са хроничним болестима суочавају се често са разним социјалним 
изазовима, који се разликују од изазова вршњака типичне популације. Когнитивна 
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оштећења која су повезана са разним стањима, могу бити узрок лоше социјалне 
партиципације (Nassau & Drotar, 1997 према Roache, 2012).   
Развиће социјалних вештина код деце са спина бифидом повезан је са бројним 
малформацијама централног нервног система, као и регијама одговорним за 
процесовање и интегрисање социјалних, когнитивних и лингвистичких домена. 
Потешкоће у развоју социјалних вештина су честе код деце и адолесцената са спина 
бифидом. Као прекурсори за способност решавања социјалних проблема наводе се 
интегрисане способности, социјалног, когнитивног и лингвистичког развића, али и 
егзекутивне функције (Landry, Taylor, Swank, Barnes & Juranek, 2013).  
Лонгитудинално истраживање које је спроведено са циљем да истражи да ли 
егзекутивне функције и социјални језик код деце од три године, уз одговорно 
родитељство у раном детињству, посредују вештине решавања социјалних проблема у 
седмој години живота. Истраживањем је било обухваћено 165 деце са спина бифидом 
као и деце типичне популације Резултати до којих су дошли указују да је група деце са 
спина бифидом имала знатно лошије резултате, односно показивала је веће потешкоће 
на задацима у седмој години живота (Landry et al., 2013).  
Са друге стране аутор Стуберуд (Stubberud, 2017) у свом истраживању истиче 
битност препознавања емоција као изузетно сложеног процеса који укључује различите 
фазе као што су визуелни процеси и процеси препознавања структуре лица као важан 
индикатор теорије ума. Kако би се преопзнала нечија емоција, неопходно је примање 
вербалних и емоционалних стимулуса као и препознавање когнитивних, семантичких и 
афективних информација према којима се емоције разликују.  Роуч (Roache, 2012) 
према Стуберуду (Stubberud, 2017) истиче да су особе са менингомиелокеларним 
обликом спине бифиде забележиле значајно ниже резултате у поређењу са контролном 
групом. У свом истраживању, аутор је користио " Reading the Mind in the Eyes Test", 
који се приписује првој фази теорије ума менталног стања, препознавања емоција, са 
циљем да упореди резултате добијене на овом тесту, са интелектуалним 
способностима, али и егзекутивним функцијама особа са мијеломенингокелом. Ниски 
резултати, које су испитаници постигли на тесту (RMET) у овом истраживању, указују 
на постојаност корелације између вербалне интелигенције и способности препознавања 
емоција код других. Као резултат овог истраживање истиче се не постојање корелација 




3.1.3. Теорија ума код особа са мултиплом склерозом 
 
Мултипла склероза представља инфламаторну аутоимуну демијелинизациону 
болест централног нервног система. Болест се два пута чешће јавља  код жена него код 
мушкараца, са преваленцијом у земљама Европе која се креће од 80-120 на 100 000 
особа (Brinar & Petelin, 2003). 
Мултипла склероза је једна од најчешћих прогресивних неуродегенеративних и 
демијелинизационих болести која захвата белу и сиву масу мозга, што за последицу 
има оштећење когнитивних и моторичких способности (Dutta & Trapp, 2007, према 
Slavković, 2016).  Према истом аутору Ко и Аронсос (Coo & Aronsos, 2004) истичу да 
узрок настанка и развоја болести још увек није у потпуности потврђен. Сматра се да је 
болест последица деловања наследних и инфективних фактора, као и фактора 
спољашње средине. 
Постоји више типова мултипле склерозе. Вранић (Vranić, 2014) наводи: 
 1) релапсно ремитирајући облик мултипле склерозе код којег болест споро 
напредује, јавља у 85%-90% случајева,  
2) секундарно прогресивни облик мултипле склерозе карактерише се 
незаустављивим напредовањем болести и постепеним погоршањем неуролошких 
испада,  
3) примарно прогресивни облик мултипле склерозе јавља се код 10%-15% 
случајева и 
 4) бениган облик склерозе, уколико код болесника у 15 година трајања болести, 
нема значајних неуролошких испада. 
  Мултипла склероза доводи до оштећења мозга и кичмене мождине, што 
проузрокује низ симптома, који утичу на осетљивост, покретњивост, телесне функције 
и равнотежу. Моторички симптоми су најчешћи узрок инвалидности код особа које 
болују од мултипле склерозе, неки од симптома су, мишићна слабост, поремећај хода, 
равнотеже итд. Поред моторичких испада, код ових особа, често се могу јавити и 
поремећаји сензибилитета, као што су смањање сензибилитета, губитак тактилних 
сензација, напади дизартрије, епилепсија итд. (Недовић и сар., 2012). Когнитивна 
оштећења која се која се јављају у 50% случајева код особа са мултиплом склерозом су 
поремећај краткотрајног памћења, пажње и говорних функција (Brinar et al., 2009, 
према Vranić, 2014). Особе са мултиплом склерозом 43-65% случајева пате од 
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когнитивног оштећења. Дефицити су најчешће запажени код способности комплексне 
пажње, ефиксности процесуирања информација, егзекутивног функционисања, 
способности брзог процесуирања као и дугорочког памћења. Ови дефицити су 
повезани са оштећењем делова беле масе мозга, специфично у префронталном делу 
мозга (Goitia, Bruno, Abrevaya, Sedeno, Ibanez, Manes, Sigman, Sinay, Torralva, Duncan & 
Roca, 2020). 
Истраживање које су спровели Гарсија, Пласенциа, Бенито, Гомез и Маркос 
(Garcia, Plasencia, Benito, Gomez & Marcos, 2009) са циљем да изврше процену памћења 
и егзекутивних функција код особа са релапсно ремитентном мултиплом склерозом. 
Узорак је чинило 28 пацијената, просечног узраста 35,8 година. Процена пажње, 
памћења и егзекутивних функција било је извршено помоћу неуропсихолошке батерије 
тестова. Резултати до којих су дошли указују да 89,3% испитаника има дефиците у 
когницији. 24% испитаника показало је дефиците у памћењу, док  је 80% испитаника 
показало дефиците у пажњи и егзекутивним функцијама, који су у вези са 
префронталним регионом.  
У истраживању које су спровели Батиста и сар. (Batista, Freitas, Afonso, Macario, 
Sousa, Cunha & Santana, 2017) наводи се да особе оболеле од мултипле склерозе имају 
оштећење теорије ума које настаје у раном развоју болести. Ова оштећења су 
карактеристична за специфичан домен когнитивних оштећења уз оштећење 
егзекутивних функција. 
Крамер и сарадници (Kraemer, Herold, Uekermann, Kis, Wiltfang, Daum, Dziobek, 
Berlit, Diehl & Abdel-Hamid, 2013), спровели су истраживање са намером да измере 
везу између одређених делова егзекутивних функција (радна меморија, инхибиција, 
смењивање менталног сета) који су везани за дефицит теорије ума и емпатије код групе 
особа са релапсно ремитентним обликом мултипле склерозе. Резултати овог 
истраживања указали су на значајно ниже резултате теорије ума код особа са 
мултиплом склерозом, док код резултата егзекутивних функција није било значајне 
разлике између група код процене радне меморије, али код процене инхибиторне 
способности, пацијенти са мултиплом склерозом, показују значајан дефицит.  
Мултипла склероза је болест која може потпуно или трајно да искључи особу из 
свог социјалног окружења. Прогресија болести често доводи до инвалидности, што за 
последицу има редуцирање социјалних контаката  и искључивање особе из социјалне 
средине (Недовић, 2012).  
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Социјално функционисање захтева нетакнуту социјалну когницију, односно 
способност да сагледа и интерпретира социјано релевантне стимулусе и да адекватно 
одговори на њих (Penn, Corrigan, Bental, Racenstein & Newman 1997, према Banati, 
Sandor, Mike, Illes, Bors, Feldmann, Herold & Illes, 2010). Теорија ума представља 
кључни аспект социјалне когниције. Исти аутори спровели су истраживање са циљем 
испитивања ефекта мултипле склерозе на социјалну когницију код особа са релапсно 
ремитентним обликом ове болести. Узорак је обухватао 49 особа са мултиплом 
склерозом и 35 особа типичне популације. Испитивали су резултате постигнуте на 
вербалним и невербалним тестовима теорије ума за процену способности социјалне 
когниције. Резултати до којих су дошли показују да је теорија ума више оштећена код 
особа са мултиплом склерозом. Особе које дуже болују имају већи дефицит теорије 
ума. Способност социјалне когниције више је оштећена код прогресивних облика 
болести. Теорија ума, такође, која је потребна за интерперсоналну комуникацију и 
разумевање опада код особа оболелих од мултипле склерозе, за разлику од генералне 
интелигенције која је слична као и код особа типичне популације.  
Слично истраживање спровели су Батиста и сарадници, на узорку од 60 особа са 
мултиплом склерозом узраста од 18-55 година, и 60 особа типичне популације без 
неуролошких оштећења. Тестиране су способности теорије ума помоћу теста „читање 
мисли из очију“ (Reading the Mind in the Eyes test) као и помоћу „видео“ теста (Video 
test). Поред способности теорије ума, тестиране су и генералне когнитивне 
способности. Резултати до којих су дошли указују да су особе са мултиплом склерозом 
оствариле значајно мање резултате на тестовима теорије ума. Аутори, као закључак, 
истичу да особе са мултиплом склерозом имају значајно оштећење социјалне 
когниције, јер резултати на тестовима указују на тешкоће декодирања и разумевања 
менталног стања других људи (Batista, Almeida, Afonso, Freitas, Macario, Sousa, Castelo-
Branco, Santana & Cunha, 2016). 
Метаанализа коју су спровели Котер и сарадници (Cotter, Firth, Enzinger, 
Kontopantelis, Yung, Elliot & Drake, 2016) са намером да квантификују величину 
дефицита теорије ума и препознавања фацијалних експресија код особа са мултиплом 
склерозом у поређењу са контролном групом коју су чиниле особе типичне популације. 
Обухваћено је 21 истраживање. Резултати које су приказали показују да су 
перформансе теорије ума као и способност препознавања фацијалне емоције значајно 
лошије код особа са мултиплом склерозом у поређењу са контролном групом. Један од 
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закључака до којих су дошли указује да што су особе старије већи је и дефицит у 
препознавању фацијалних емоција код особа са мултиплом склерозом. 
 До сличних резултата довело је и истраживања које су спревели Хенри и 
сарадници које је за циљ имало евалуацију социјалне когниције у великој групи особа 
са мултиплом склерозом, где је фокус био на базичним експресијама фацијалних 
емоција и задацима теорије ума, као и проналазак њихове повезаности са когнитивним 
функционисањем и прогресијом болести. Узорак је чинило 64 испитаника са 
мултиплом склерозом и 30 испитаника типичне популације који су чинили контролну 
групу. Резултати су показали да су особе са мултиплом склерозом постигли значајно 
ниже резултате на тестовима теорије ума и и на тесту препознавања фацијалне 
експресије. Такође особе са дужим трајањем болести, постигле су лошије резултате на 
тесту теорије ума и на егзекутиивним задацима (Henry, Bakchine, Maarouf, Chaunu, 
Rumbach, Magnin, Tourbahand & Montreuil 2016).  
Рока и сарадници (Roca, Manes, Gleichgerrcht, Ibanez, Gonzalez de Toledo, 
Marenco, Bruno, Torralva & Sinay, 2014) испитали су разумевање теорије ума код особа 
са релапсно ремитентним обликом мултипле склерозе и код особа типичне популације, 
помоћу „faux pas“ теста који је дизајниран да посебно испита когнитивне и афективне 
аспекте теорије ума. Резултати нису указали на значајну разлику у укупним 
резултатима оствареним на овом тесту, али је забележена значајна разлика у 
постигнућу на задатку испитивања намера, где су пацијенти са мултиплом склерозом 
имали 40% лошије резултате, што указује на когнитивно оштећење теорије ума. 
Интересантан податак је да особе са мултиплом склерозом нису имале потешкоће у 
закључивању о туђим емоцијама, што говори о нетакнутој афективној теорији ума.  
3.1.4. Теорија ума и особе са мишићном дистрофијом 
 
 Мишићна дистрофија је прогресивна наследна миогенетска болест, коју 
карактерише прогресивни развој мишићне слабости (Emery, 2002 према Kuzmanić 
Šamija, 2013). У зависности коју групу мишића доминантно захвата атрофија, 
разликују се следећи облици:  
1) бедрено-карлични тип (инфантилна мишићна дистрофија),  
2) рамено-лопатични тип (јувенилна мишићна дистрофија),  
3) дисталне мишићне дистрофије,  
4) окуларне мишићне дистрофије,  
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5) миотона дистрофија,  
6) конгенитална мишићна дистрофија,  
7) миопатски облик мишићне дистрофије, 
8) Емери-Дрејфус мишићна дистрофија и  
9) некласификоване мишићне дистрофије (Meholjić Fetahović, 2019). 
 Дишенова мишићна дистрофија представља прогресивни наследни 
неуромускулаторни поремећај. Преваленца Дишенове мишићне дистрофије је један на 
3300 рођених (Deconinkc & Dan, 2007). Код ових особа коефицијент интелигенције (IQ) 
је око 85, међутим код око 3% особа оболелих од Дишенове мишићне дистрофије 
коефицијент интелигенције (IQ) износи око 50. Интелектуалн заосталост јавља се 
ретко, и тада се проблеми најчешће испољавају у домену памћење и учење (Sinanović 
& Kapidzic-Durakovic, 2010). 
 Фациоскапулохумерална мишићна дистрофија је аутозомно доминантни 
неуромускулаторни поремећај, са преваленцом један на 20000 (Sinanović & Kapidzić-
Duraković 2010, према Sinanović, 2012).  
 Миотонична мишићна дистрофија је споро прогресивна мишићна дистрофија 
коју карактерише мултисистемско оштећење. Миотонична мишићна дистрофија не 
доводи до оштећења когниције, али може довести до дефицита у пажњи, памћењу, 
језичким способностима. Поред ових оштећења, могу се јавити и дефицити 
визуоспацијалних оштећења, као и оштећења егзекутивних функција. Због природе 
болести, пацијенти са миотоничном мишићном дистрофијом показују слабу социјалну 
укљученост, више психолошких проблема и лошије психосоцијално благостање 
(Labayru, Arenzana, Aliri, Zulaica, Lopez de Munain & Sistiaga, 2018). 
 Конгенитална мишићна дистрофија представља хетерогену групу аутозомно 
рецесивних поремећаја, која се карактерише хипотонијом, мишићном слабошћу и 
контрактурама које су присутне одмах по рођењу или у првих шест месеци живота. 
Особе са овим обликом мишићне дистрофије могу имати кашњења у менталном 
развоју (Mercuri, Sewry, Brown & Muntoni 2002, према D’Angelo & Bresolin, 2006).   
 Истраживање које су спровели Кобајакава и сарадници бавило се испитивањам 
функције социјалне когниције код одраслих пацијената са миотоничном дистрофијом, 
са фокусом на теорију ума. Узорак је чинило девет особа са миотоничном дистрофијом 
и 12 особа типичног развоја. Испитивање се вршило помоћу тестова за процену теорије 
ума, теста „погрешног корака“ и теста„читања мисли из очију“  (Faux pas, Reading the 
mind in eyes test). Резултати који су забележени показују да особе са миотоничном 
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дистрофијом постижу знатно ниже резултате на тестовима теорије ума (Kobayakawa, 
Tsuruya & Kawamura, 2012).  
Слично истраживање спровели су Лабару и сарадници (Labayru et all, 2018) са 
циљем да истраже социјалну когницију код особа са миотоничном мишићном 
дистрофијом, узимајући у обзир медијаторе као што су опште интелектуалне 
способности, како би закључили да ли су потешкоће у социјалној когницији 
специфичне за миотоничну дистрофију или су ипак секундарне. Узорак је чинило 38 
особа са миотоничном дистрофијом и 38 особа типичне популације, узраста од 18-68 
година са очуваним интелектуалним способностима. Значајан резултат пронађен је 
приликом испитивања социјалне когниције особа са миотоничном дистрофијом, на 
којем су  постигле значајно ниже резултате од контролне групе, на задатку 
препознавања емоција. Резултат студије који је анализирао социјалну когницију код 
особа са миотоничном дистрофијом, елиминисао је постојање специфичних потешкоћа 
када су особе имале очуване интелектуалне способности. Потешкоће које су показане 
код особа са миотоничном дистрофијом у домену социјалне партиципације, могу се 
повезати са способностима социјалне когниције.  
 
3.1.5. Теорија ума и тауматске повреде мозга 
 
 Трауматске повреде главе представљају најчешћи узрок смрти или појаве 
инвалидитета код младих особа  (Ghajar, 2000). Мари и Лопез (Murray & Lopez, 1997), 
према истом аутору, истичу да су саобраћајне незгоде главни узрок инвалидности или 
смрти код младих особа, настали као последица трауматске повреде мозга.  
 Постоји више класификација краниоцеребралних повреда.  Ротим (Rotim, 2006 
према Dragić, 2014) издваја следеће: 
1. према интегритету коже, могу се поделити на отворене  и затворене повреде главе,  
2. подела на примарне и секундарне и  
3. подела краниоцеребралних повреда према тежини повреде на лаке и тешке, односно 
Золман (Zollman, 2011 према  Dragić, 2014) класификује повреде на лаке, умерене и 
тешке.  
 Тешке трауматске повреде мозга могу довести до коме, односно до стања 
измењене свеси, што може проузроковати последице као што су хронични телесни, 
неуропсихолошки и емоционални дефицити ( МcDonald, 2013). 
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  Вукотић (Vukotić, 2017) у свом истраживању, које је за циљ имало близе 
одређивање каракретистика језичких поремећаја код деце са трауматском повредом 
мозга, закључује да трауматска повреда мозга код детета доводи до трајног оштећења 
језика, заједно са дизартријом и оштећењем егзекутивних функција.  
 Често оштећење фронталних и темпоралних режњева код особа са трауматском 
повредом мозга могу указати на могуће оштећење теорије ума (Muller, Simion, 
Reviriego, Galera, Mazaux, Barat & Joseph, 2010). Низ истраживања говоре о постојању 
потешкоћа теорије ума код особа које су доживеле трауматску повреду мозга.  
 Снодграс и Нот (Snodgrass & Knott, 2006) спровели су истраживање које је 
имало за циљ да истражи функционисање теорије ума код деце са умереним и тешким 
трауматским повредама мозга са оштећењем фронталне регије, у поређењу са децом 
типичне популације. Истраживањем је било обухваћено 12 деце, узраста од 6-12 година 
који су доживели трауматску повреду мозга најмање годину дана пре испитивања. 
Контролну групу је чинило 12 деце типичне популације. Резултати до којих су дошли 
доказују постојање дефицита теорије ума деце са оштећењем фронталног региона. Рана 
трауматска повреда мозга, поготово у фронталном региону, може погоршати развој 
социјалне адаптације, као и напредовање теорије ума. 
 Циљ истраживања које су спровели  Герачи и сарадници (Geraci, Surian, Ferraro 
& Cantagallo, 2010), био је да испита да ли афективна и когнитивна компонента теорије 
ума могу бити сразмерно оштећене услед лезија које су настале на различитим 
деловима префронталног региона. Узорак је чинило 18 особа са претежно фокалним 
повредама префронталног кортекса, настале као последица трауматске повреде мозга. 
Тестирање је рађено 11 месеци након трауме. Особе су биле подељене у две групе, 
прву групу је чинило 12 особа са повредама у вентромедијалном префронталном 
кортексу, другу групу чинило је седам особа са фокалним повредама у 
дорзолатералном префронталном кортексу. Трећа група је контролна група од 20 особа 
типичне популације. Испитиване су способности перцепције (Eyes test) и резоновања 
(Faux pas) теорије ума, као и способности егзекутивних функција. Резултати до којих 
су дошли указали су да су обе групе испитаника имали лоше резултате на тесту 
способности перцепције, док су особе са лезијом на вентромедијалном префронталном 
региону имале потешкоће и на тесту способности резоновања. Један од резултата 
указује да нема значајне повезаности између перформанси на „faux pas“ тесту и 
перформанци на тесту за процену егзекутивних функција, што указује да да потешкоће 
у теорији ума не морају бити последица слабих егзекутивних функција. Разлика у 
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постигнућима на тесту  „Eyes test“ и „Faux pas“ тест код пацијената са оштећењем 
дорзилатералног префронталног кортекса указује да су аспекти перцепције и 
закључивања, две различите компоненте резоновања теорије ума.  
 Циљ истраживања које су спровели Милер и сарадници (Muller, Simion, 
Reviriego, Galera, Mazaux, Barat & Joseph, 2010) био је да се испитају способности 
закључивања о туђим менталним стањима, код особа са трауматском повредом главе, 
помоћу разних задатака теорије ума. Узорак је чинило 15 особа, узраста од 19 до 58 
година, које су доживеле тешку затворену повреду главе која је проузроковала 
оштећења разних регија мозга, као и 15 особа типичне популације. Вршено је 
неуропсихолошко испитивање (интелектуалних способности, памћења, егзекутивних 
функција, вербалне способности), испитивање теорије ума и евалуација емпатије. 
Резултати су указала на лошије интелектуалне способности, способности памћења и 
егзекутивних функција код особа са трауматском повредом мозга у односу на 
контролну групу. Особе са трауматском повредом мозга имале су значајно лошије 
резултате и на задацима теорије ума. 
 Хенри и сарадници (Henry, Phillips, Crawford, Ietswaart & Summers, 2006), 
спровели су истраживање са циљем да испитају да ли постоји корелација између 
теорије ума и егзекутивних функција код особа са трауматском повредом мозга, као и 
да ли су перформансе на тестовима теорије ума на задатку „Eyes test“ повезане са 
способностима препознавања основних емоција путем фацијалне експресије. Узорак је 
чинило 16 особа, старости од 20 до 61 године, које су доживеле трауматску повреду 
главе, и 17 особа типичне популације. Коришћени су тестови за теорију ума „Eyes test“, 
емоционалну идентификацију „Face test“ и тест вербалне флуентности за испитивање 
егзекутивних функција. Резултати овог истраживања указују да су особе са 
трауматском повредом мозга постигле значајно лошије резултате на свим тестовима.  
 Ово потврђује и истраживање које су спровели Авет-Томасин, Алејн, Ачери-
Буикс и ЛеГал (Havet-Thomassin, Allain, Etcharry-Bouyx & Le Gall, 2006), који су 
поредили резултате постигнуте на тестовима теорије ума и егзекутивних функција 
између особа које су доживеле трауматску повреду мозга и особа типичне популације. 
Њихови резултати указују на да су особе са трауматском повредом мозга оствариле 
лошије резултате на тестовима егзекутивних функција, као и да су показали оштећење 
способности теорије ума.  
 Истраживање које је спроведено код особа са трауматском повредом мозга, 
бавило се испитивањем ових особа одмах након повреде, као и годину дана касније од 
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доживљене повреде. Истаживање је имало за циљ да испита да ли оштећење теорије 
ума може да се идентификује кратко након повреде, да ли промене у теорији ума након 
годину дана указују на побољшање или погоршање, да ли је оштећење теорије ума у 
вези са оштећењем егзекутивних функција и да ли је озбиљност повреде у вези са 
озбиљношћу оштећења теорије ума. Узорак је чинило 70 исппитаника, 36 са 
трауматском повредом мозга и 34 особе са ортопедским траумама (због искључивања 
утицаја трауме и хоспитализације на резултате тестова). Прво испитивање је било у 
просеку након 2,1 месеца након повреде, док је друго испитивање било након годину 
дана. Испитиване су менталне способности, егзекутивне функције и теорија ума. Након 
првог испитивања особе са трауматском повредом мозга имале су значајно ниже 
резултате у односу на контролну групу. Након годину дана, и код особа са 
трауматском повредом мозга и код контролне групе дошло је до побољшања резултата 
на свим тестовима, али су особе са трауматском повредом мозга и даље били знатно 
лошији од контролне групе, што није указивало на њихов опоравак. Аутори 
објашњавају да би се указао опоравак код групе испитаника са трауматском повредом 
мозга резултати ове групе морали би надмашити побољшања особа контролне групе. 
Аутори, такође, истичу да озбиљност повреде главе није била повезана са озбиљношћу 
оштећења теорије ума. Ово истраживање указало је и да су перформансе на тестовима 
за процену егзекутивних функција биле повезани са оштећењем теорије ума, након оба 
испитивања (Milders, Ietswaart, Crawford & Currie, 2006).  
 Слично истраживања спровели су Валц и сарадници (Walz, Yeates, Taylor, 
Stancin & Wade, 2010). Циљ истраживања био је да истраже разлику између повреде 
настала као последица трауматске повреде мозга и перформанси теорије ума, као и да 
одреде да ли би поједностављени задатак другог реда повећао перформансе теорије 
ума. Узорак су чинила 42 детета која су повреду стекла између треће и шесте године 
живота и 52 детета ортопедским повредама. Испитивање се вршило годину до годину 
ипо након трауме.  За испитивање користили су се тестови теорије ума, првог, другог и 
трећег реда. Резултати до којих су дошли указују да перформансе на тестовима теорије 
ума нису у корелацији са месецима од настале повреде. Деца са трауматском повредом 
мозга нису била у могућности да одраде задатке теорије ума првог и другог реда, у 
односу на вршњаке. Нису пронађене разлике између група на задацима теорије ума 
трећег реда, али предпоставља се да би у даљем развоју, деца са ортопедским 
повредама била способна да усаврше задатке теорије ума трећег реда, док би деца са 
тешком траумом мозга вероватно заостајала.   
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 Истраживање које су спровели Биби и Мекдоналд (Bibby & McDonald, 2005) 
имало је за циљ да истражи да ли особе са трауматском повредом мозга показују 
потешкоће на задацима који захтевају закључивање менталног стања других, када се 
манифестују потешкоће закључивања првог и другог реда, да ли се потешкоће односе и 
на вербалне и на невербалне задатке, као и да ли су потешкоће независне од природе 
питања. Узорак је чинило 15 пацијената, старости око 40 година, са тешком повредом 
главе и 15 особа типичне популације. Резултати до којих су дошли указују да су особе 
са трауматском повредом мозга имале значајно лошије резултате на свим задацима 








































 Као најчешћи фактори који се наводе у истаживањима, a који могу 
довести до тешкоћа у развоју теорије ума јесу абнормалности когнитивних структура, 
поремећаји егзекутивних функција, тешкоће и поремећаји говорно језичких 
способности, али и неадекватна социјална партиципација, односно дефицит социјалне 
когниције. Истраживања која су до сада спроведена указују да дорзолатерални 
префронтални кортекс и темпоропаријетални део кортекса имају највећу улогу у 
развоју теорије ума.  Везу између теорије ума и егзекутивних функција, поједина 
истраживања објашњавају постојањем заједничких нервних структура у 
префронталном региону. Велики број истраживања истиче социјалну когницију као 
најбитнији предиктор за развој теорије ума. 
 Oсобе са моторичким поремећајима, било да се ради о деци или одраслима са 
церебралном парализом, спина бифидом, мултиплом склерозом, мишићном 
дистрофијом или о деци и одраслима са трауматском повредом мозга, често поред 
примарног моторичког оштећења имају и придружене поремећаје. Придружени 
поремећаји могу бити когнитивни, емоционални, комуникативни или социјални, стога 
је разумљиво због чега је ова група погодна за испитивање развијености, односно 
поседовања теорије ума. 
Као што истраживања показују, теорија ума почиње да се развија одмах по 
рођењу, те је кашњење у њеном развоју уочљиво још у најранијем детињству.  
 Када говоримо о деци и одраслима са церебралном парализом, истраживања 
сугеришу да ова група показује дефиците у развоју теорије ума. Велики број 
истраживања указује да до дефицита у развоју теорије ума код ових особа долази услед 
говорно-језичких поремећаја који спречавају децу и одрасле да учествују социјалном 
окружењу. Студије које су до сада истраживале ову тему, такође, као могући узрок 
тешкоћа у развоју теорији ума истичу и дефицит егзекутивних функција, првенствено 
дефицит радне меморије и инхибиторне контроле. 
 Мали број истраживања бавио се овим проблемом код особа са спина бифидом. 
Истраживања која су до сада спроведена углавном потешкоће у развоју теорије ума 
везују за егзекутивне функције и проблеме у социјалној комуникацији.  
 Код особа са мултиплом склерозом, такође су уочени дефицити у развоју 
теорије ума. Истраживања углавном овај дефицит повезују са дефицитом у развоју 
социјалне когниције, која је предиктор развоја теорије ума. Поједина истраживања 
указују и да способност теорије ума опада са напретком, односно прогресијом ове 
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болести, те да старије особе показују већи дефицит теорије ума. Мултипла склероза у 
више од 50% случајева доводи до когнитивног оштећења. Истраживање које се бавило 
повезаношћу егзекутивних функција и теорије ума, показало је постојање везе између 
инхибиторне контроле и теорије ума, али не и између радне меморије и теорије ума. 
Поједина истраживања указују на постојање дефицицита когнитивне теорије ума, док 
за афективну теорију ума истичу да остаје нетакнута.  
Истаживања која су се бавила развојем теорије ума код особа са мишићном 
дистрофијим је веома мало. Доступна истраживања указују на потешкоће у развоју 
теорије ума, а као разлог истичу се дефицит социјалне когниције. 
 Насупрот овоме, велики број истраживања у последње време бавио се развојем 
теорије ума код деце и одраслих са трауматском повредом мозга. Истраживања су 
указала да повреде настале у вентромедијалном и дорзолатералном префронталном 
кортексу доводе до дефиците у теорији ума. Неке студије указују на корелацију између 
дефицита егзекутивних функција и дефицита теорије ума, док други сугеришу да 
дефицит егзекутивних функција не мора нужно довести и до дефицита теорије ума.  
Неки аутори у својим истраживањима наводе да је оштећење теорије ума код 
особа са трауматском повредом мозга видљиво након кратког периода од трауме, као и 
да временом не долази до побољшања вештина теорије ума. Са друге стране, 
истраживања указују и да тежина дефицита теорије ума не зависи од тежине повреде 
мозга.  
 Као последица застоја у развоју теорије ума код особа са моторичким 
поремећајима јавља се социјална депривација, проблеми у комуникацији са социјалним 
окружењем, што доводи до потпуног искључивања особа са моторичким поремећајима 
из друштвене средине.  
 Иако је доказано постојање дефицита теорије ума код особа са моторичким 
поремећајима, због још увек недовољно истражене теме и малог броја истраживања на 
исту, није могуће дати коначне и валидне закључке о настанку дефицита развоја 
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